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Ein  Fall  von  multipler  Sklerose,  kompliziert  durch  eine 
chronische  Geistesstörung. 
Von 
AUGUST KNOBLAUCH. 
Auf der 30. Versammlung südwestdeutscher Irrenärzte (Frank-
furt a.  lVI.,  19. November 1899) habe ich unter der Diagnose "Jhd-
tiple N eW'itis  ~tncl abgela1l/ene Korsakmvsche Psychose" eine Kranke 
des städtischen Siechenhauses vorgestellt').  Ihr Leiden hat während 
seiner 25 jährigen Dauer zu verschiedenen Zeiten ganz verschiedene 
Zustalldsbilder geboten,  und dies hat die einzelnen Ärzte,  die die 
Kranke in dieser  langen Zeit behandelt oder begutachtet haben, 
zu ganz verschiedenen Auffassungen der Krankheit geführt.  Der 
weitere Verlauf des Leidens hat auch meine anfängliche Diagnose 
als  unrichtig  erwiesen  und  hat  mich  veranlasst,  eine  1n1tltiple 
Sklerose  anzunehmen;  nachdem  nun  diese  Diagnose  durch  die 
Obduktion der am  9.  Dezember  1907  verstorbenen Kranken  be-
stätigt worden  ist,  ist  eine  Richtigstellung  meiner  früher  ausge-
sprochenen Ansicht durch Mitteilung der Krankengeschichte und 
des  Obduktions  befundes  dieses  eigenartigen  Falles  geboten. 
die über den Kontraktionsgrad berichtenden, von ihm sogenannten "Inner-
vationsmerkmale"  dem Kleinhirn  und von da dem  Grosshirn zuströmen 
lässt.  Indem er aber mit Gründen, die mir nicht zureichend erscheinen, jene 
peripheren "Innervationsmerkmale" für ihrem "Vesen nach unbewusste Ein-
drücke erklärt, entzieht sich für ihn deren Störung "vollständig der klinischen 
Prüfung",  und  jene  Theorie  der  Kleinhirnfunktion  wird  bloss per ex-
clusionem  aufgestellt.  Sobald  man  dagegen  in  der  fein  abgestuften 
Schwere-Empfindung einen bewussten Anteil jener "Innervationsmerkmale" 
anerkennt, werden diese sehr wohl zum Gegenstand klinischer Untersuchung, 
und es wird damit auch jene Theorie erst einer direkten empirischen Be-
gründung  zugänglich.  , 
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Frau  _L.ouise t..:,  I~II11f1l\annswitwe, geboren 11111  8.  XI I. 1843. wurde a1l1 
11.  IJ:.18?" m  d~  ...  lnes,ge  Artl1e'\lIs~'J aufgenommen, aus dem ;'11 Jahre !8il8 
das stndtlsehe S.cehonhallS hervorgegangen ist.  Al~ ich danmls die iirztlieho 
l,eitu;>g der nCllcrrichtetl.\n Aru:'talt übernahm, waren eine Krfmkengt'schichte 
oder  ,rgend  wdeho  anamnest.schen Anl\altS]l\1I1kte  nicht  vorhandon.  Dio 
Kranke wurde in  den Journalen des Asds wit ihrer Aufnnhmo unter der 
Diagnose  "reehlS8~iI#Je  HemiplefJit  "nd iiosla1JOplel.:lisclie  lk.",~"z" geführt. 
Bei dem eiJ;Nlartigell unl\ unklllrOIl  Zustandsbild, das Frau E.  indesSen  da-
nmls lIach ooreits Hi jiihrigom Verlaufe ihres J.oidens bot und durch dll,," die 
angeführte Diag'\Ol!Q  nicht. gOl-eühtfOftigt  wmdo. schien ')$ mir notwendi!!, 
d.on  lallgjiihrig"n  Verl[H~f der Krnnkhoit  tunliclll!~ Zu  rekonstrui'.lr(JII und (he 
mgellen  Angaben der  1~I'ankon durch uk/rmmisslge  Belege  ~11  kontrollifJrcn. 
Meinen damaligen Erhebungen ha.ben l.ugrnnde gelegen: 
1.  Die iir~I{;C"C'l Akle/l eiller (1U8Uy;rligt'1.  ,ijjeullidoclI  Irrr/l[1II8/011,  die 
mir von ~cl"e\l Djrektion in liebenswlir<li!!'lter Weise zur Yrrfiigung gestellt 
worden smd.  810  61nhalten  \1.  1\.  '\<Jn  für  IlllllOl'e  \';: <Jnntni~ -iiber  die Ent-
wickelung des  Leiden;,  wichtigen  ~ 'rab'Cbogell zur Aufnahme der  Krllnk,'" 
vom 30. 1.  1883, 
2.  die Jouroole des  }(o/liylichn. I\reill1'hysikafs, 
3.  die  E'lllmiiudigul!gsaklcII. 
4.  die  A~'IC" des  hiesigen  Marfi8Ira/s-Armellumles. 
Freil ich ist  diese auf Grun(! d('s IIngeflihrten  Aktenllllltel"illl~ nacht  rii glir  h 
erhobeno Anamncse  und  rckon~lruierte  Kl"ankengcH('hiehto  nngwicJ'IS  ,I,'" 
langen Dauer des Leidens natlll"gemiiS>!  lüekenlmft gebli/JrnJl\:  i""nel"l,i1\  ist 
es  aber  gehmgon.  llinsichtlieh  einzelner  J'criod,,"  de,'  rünnkheit  sichere 
Anhaltspunkto flir die damals \'orlmnd61\e"  Symptome  ode\"  w<'ni!(stens  11.11-
I;IIlnlnenfassende Urteilo üoor das jeweilige Zustand"bild 1.11  (·rhnlten. 
Eine erblicJlC  Bolastung der  J~rllnken lieS!! "ich nicht fe~tst/Jllen.  l l,r 
Yator, ein Kaufmann, iSl. !8~$  deT politischen V/JrhiiltniS$() wegr.n "lieh 1'«".,1-
amerika ausgowandert  und  dort  im  So1.Cl'Sionskriogo  18(;3  g<Jfllllen.  Ihre 
~luttor  is~ friill7.oitig  g~"'torben_  a\~  die  !üank<l etwa 2-;\ .IIII,re  nlt ,..nl" 
(Todl'Sursac/,e  llnbeka!U\t).  1"1'1111  E.  wnrdo nach  dem Tode  ihrer  Mutter 
\'on  deren  8ehwestor  erzo~()n  und  kam  nnell  il,r('r  Konfirmntion  ;n  ,·in 
klösterliches Institut nach Pllr,,,,  vOn  wo  ~i/J  >lcn"Ös  und rh/oro/jsrl>  in  die 
Heimnt 1.uriiekkehrte.  Sie  gllit  für  gelehrig,  sehnellfnsscnd.  \'on  fju\('lIl 
Gediiehtnis lind sehr  talentvoll. 
Zwoima!  ist dio  füanke verheiratet gewQ!ICn  f23.  XII.  ISGi'>-!8.  I\". 
1866 lind 28. IV. 11),0 -~.  IV. IS!J!).  I)ie <'''''le Ehe. \'Oll n'lI' viermonntlicJ,e,' 
Dnller, ist kind<Jrlos  g.:b1icb<>n:  in  der zweilcn  Ehe  ~iml nuf  oinen  Abort 
die Geburte" von z\\'<Ji  Kin(\('l"ll  (18/3 uml  18, S) J!CFolgt.  Beide  ("I";"ht",,) 
sind  g6Sund.  Dio  Kranke  ist. vom  13.  bis  ~S.  Lebe n~jnhro  I",'ge hnii~ sig 
melliltruier~ gewesen: nur klll"7.  nnch dCln  Ausbruch de"  I'~ychoi;(l '",""en di" 
Menses vorül>crgehend profuser und hiiufiger nls ~onst.  Ernste  KranJd",i!('" 
sind,  von  einer  hartniickigen  Gesiclrlslleurul!fie  ,,-iihreml  lIm'  "W.::ltCIi 
Scl"mngerschllf~ abgC>lOhcn. nicht l~bachtot . wof{len.  Wohillber ist F" IHl 
E.  im  13eginn  der  Erkrnnklillg  hechgt"adig  blutarm  go\\"C!!en.  Lu('8  lind 
Potus siml ausgeschlos.'lCn. 
Nllchd<,m  flCil· Anfllng  1882  I",fligo  SeJ,menen im  rerhten  .·\rm  auf-
getr(lte'\ ",ure.n  (\'.0111  Ar~.t nls "ehwere "Ncun,{yi" .bruclojulis"  be7-ciehnet), 
<lnt.wickelto  SICh  IIn  Jul,  dC:!sclbcn  .Iahres  allsehemend  ohn.,  l'rkennl)lll"O 
Ursache und  "iemlieh roseh !!ino  7H1ychisclre  S/(irUllg.  lrnter  Gchör;,hallu-
7.inntionen schreckhaften Inhalts tmt  ein Znstoml ängstlichen Affcktes 1I11f. 
Die Kranke glaubte sich vcrfolgt und b<Jdrellt.: sie fürchtete. mngehmehl. 1.11 
werden; hörte klopfen und die Vorbt·reihltlgen 7.11  ihrer  Ermordung  treffen. 
Sio wurde zeitweilig S<Jhr  e\'regt und Huchto  1.11  entfliellen oder 5ich  in  ihr 
Zimmer einzuschliessoll. um ver ihren Verfolgern sichm' zu scin.  Bald 7.oi!!IC 
sich auch oino lIuffiillige Störung  der  Idecnverkniipfung und dC!!;  Gt'(Üieht-
nis..'ICS_  Dioser  Zustand der Err"Slll1g  hielt indcsscl\ nicht la'\ge lln,  Ila(·h 
einigen " 'oehen gin)!."  er in <linen  ausgesprochenen depressi\'en  Affekt lIIit 
isolierten dc\i"iösen fdC<ln.  I llusienen und Ha[[u'lination<J1l iibm·.  Mdsl ,,-n,. 
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die Kranke ganz apathif>ch, olme  f>icl~ zu beschäftigen und olme auf Anreden 
zu  reagieren;  nnr  zeit.weise  traten  vorübergehende,  heftige  Erregungs-
zustände auf.  Gleichzeitig wurde ein Tremor der Hände und Inkontinenz 
beobachtet.  Bald traten NahrungsverweigenUlg und Taedium vitae hinzu. 
'Niedorholt  vel'suchte  die  Kranke,  sich  aus  dem  Fonster  zu stürzen;  sie 
drehte Tücher strickartig zusammen, um sich zu erdrosseln, und nur durch 
eine ständige Ueberwachung war sie davon abzuhaltcn, sich die Pulsadern 
am. VOl'derarm zu öffn.en, wozu sie selbst ihre Zähne zu benützen suchte. 
Dieser intensive Suizidaldrang veranlasste mn 22. März 1883 die Ueber-
führung der Kranken in die Irrenanstalt in einem Zustand "tiefer, stupo-
röser l\Ielaneholie."  ';Yie aus einem. Briefe cles Direktors an die Angehörigen 
\"om  25.  Mai  1883  ersichtlich ist,  trug  "das bei  ele?'  A1t/nahme 'bereits  1'oll 
entwickelte  Kmnlcheüsbild in aU  .seinen  Schattie7"1tngen  das  Geprä(fc  geistiger 
Schwäche."  Am auffälligste!). war die schwere  Störung des  Gedächtnisses, 
infolge deren die Kranke die Arzte trob; ihrer täglichen Besuehe nicht kannte 
und nicht. wieder erkannte, und des Urteils, sowie die rasche Verblödung der 
Kranken  .. 
Die Nachrichten über den weiteren Verlauf des Leidens während des 
Anfenthaltes der Kranken in der Anstalt sind leider spürlich.  Sie ist am 
22. X. 1883 nngeheilt und m.it den früheren Suizidideen auf Verlangen ihres 
C~atten provisoriseh  entlassen  und  in  Privat.pflege nach Frankfurt a.  M. 
überführt worden.  Hier ist sie  bis zu ihrer Aufnahme in das  Armena~yl 
geblieben.  Das eh'ei .Jahre spätCl' (XI. 1886) ausgestellte Attest eines hiesigen 
Aeztl's berichtet, dass Frau E. unheilbar geisteskrank und unfähig zu irgeüd 
einer veTant,,-ortlichen Handlung sei. 
Näheres über die Art der C:eistesstönmg erfahren ,,-ir erst aHs einem 
ausführliehen Gutachten, das am. 15. V.  1890 zur Einsetzung der Pflegschaft 
erstatt.et worden ist.  Damals bot Frau E. nach der Schilderung des Gut-
·acht.ers  das  Bild  eineT  manischen  En'eg1t71g:  gehobene  Stimmung  mit 
erotischer Färbung; Hededrang, begleitet von lebhaftem I1Iienen- un:d  Ge-
berdenspiel;  Projektemacherei;  gesteigerter  Bewegungsdrang ;  triebartiges 
Sammeln  allel'  möglichen  bunten  und  glänzenden  Gegenstände,  die  zu 
. Sehmucksaehen  del'  versehiedensten  Art,  zu  Ohrringen,  Halsbändern 
Ll.  dergl., verarbeitet wurden; Bekritzeln der "Vände mit allerlei kindlichen 
Zeielmungen, oft sexuellen Charakters; läppisches, oft unzüchtiges "Vesen; 
Schlaflosigkeit  us\\"o  Dabei wird das  Gedilchtnis  ausdrücklich  als  "recht 
gnt"  bezeichnet.  Bezüglich  somatischer  Erscheinungen wied  festgestellt, 
dass die Eranke über  Nervenschmerzen in den Armen und Beinen klagte, 
deren Ursache unklar blieb.  Diesel' manische Zustalld 5cheint längere Zeit 
angehalten  zu  haben;  wenigstens  besagt  ein  zur  Eillleitung  der  Ent-
mündigung  erstattetes  Gutachten  desselben  Sachverständigen  vom 
29. VH. 18;11,  das:; eine Aenderung in dmn Befinden der I\:ranken nicht ein-
getr8ten sei: "Frau E. i~t von nervösen Schmerzen in elen Beinen abgesehrm, 
für deren Entstehung die Untersuchung keinen l1..nhaltspnnkt gibt, körperlich 
gesund,  dagegen blödsinnig und unfähig, selbst zn handeln."  Auf  Grund 
dieses Gutachtens ist die Kranke aID.  30.  VII. 18\l1 entmiineligt "\yorden. 
Im weiterenVerlaufe des Leidens ist die Stimmung,,-ieder umgeschlagen. 
In den Akten befindliche Aussagen von Laien enthalten die Angabe, dass zu 
Ende des  Jahres 1894  eine ausgesprochene  DC]J?'ession  mit TaedilUll vitae 
und m.it  Suizidideen bestanden hat,  die  indessen,  wenigstens in der an-
fänglichen  Intensität,  von  nicht  langer  Dauer  - mehrere  Monat.e  -
gewesen zu sein scheint,  und  dass die geistige  Sclnvüche allmählich mehr 
und mehr ztmahm. 
Nachdem.  die  Pflegofrau,  die  Frau  E.  bei  sieh  aufgenommen  und 
zwölf Jahre lang verpflegt hatte, 1895 gestorben und ihr Haushalt aufgelöst 
.worden und vorher  (1891)  auch  der  Gatte  der Kranken verstorben war, 
wurde  sie  am  3.  11.  1895  wegen  "Irrsinnigkeit"  und  ,,-egen  Mangels  an 
genügender Pflege und Aufsicht dem Polizeigewahrsam übergeben und von 
dort am 11.  11.  1895 in das Armenasyl überführt, nachdem der Polizeiarzt 
die Int.ernierung  der Kranken  in  einer Irrenanstalt  nicht  für  notwendig 
erachtet hatte.  Aus seinem kurzen Bericht vom 6. H. 1895 ist zu entnehmen, kompliziert  durch  eine  chronische  Gei8tesstörung.  241 
dRSli  Frnu E. danHlIs "olle Einsieht;n ihre LlIge haUe.  Sie machte über die 
VerhÄltnisse der  "er>ltol"benen  Pflegefrnu rielltige  Angaben.  nnd eine au,.-
'"'I)roehOl.'e  g<!.isti!):e  Stör~lng  konnte. nid'l  mch~ IIachge,,"ieß<ln  werden. 
Je< oeh  w,rd  die  h.L"anko  In  dem  Berteh~ als  ,.f/Puilcssrhlt"(lcl!"  bez{'ichnet. 
1'"r>.O Zeit spüter, 11m  26. In. 1895. berichtet der Ar~t des Asyls ül)(!r 
eine /ähmul!(lStlrliye Sdudic/le du reddetl Arms lind f1eil!8, {(ie er _  ü\  völliger 
Unkenntnis d08  fri.illercn  Verlaufs def Krnnkhcit - ab; die Folge l'inCl!  \"or 
langen  .Iahren  orlittenen  Sehillgllnfalls  aufgefasst  hat.  l1io  Kranke  ,.ist 
insofern  gei,.tcsgestöL"t,  Ill~  sie  mit  eitwnl  seh,,"erell  HückenLllarksleideLl 
hehaftet zu S<'in  glaubt'·.  Der somatische ßcfund 7.usamnwn mit der ,·or-
handenen  g."istigel}  Sehwiiche  uud  der  allg:efiiJ IL"ten Aeusscrung,  die  als 
hn,ocllondr:sdle 'orstellung  gedeutet  "·urde.  yeranla'l3tc  den  Ant. eine 
wkundiire .. Dell/clI: mit Hcmil'/tyie "ach  Ar'f)I'/~:>.';e·' anzunel,men. 
A'L~ dm·  nilehstfolgenden  Zeit licgt das ll11sfi;hrlicJle  Glltadltcn eines 
1}S~·ehiutrischOIl  Sueh\·eT"f\tündigen  "om  27.  VI.  tS!li)  \"o\"_ d!.ls  nicht  nur 
in  psy('J,isehor,  sondN·n  alleh  in somatischer  1:W7.iehun~ die  bcGbu('l,tetrll 
JÜ8.nkhcitSCl"scJ,,~inungen  sorgfiihig  l}<)r(icksiclltigt.  I· estgc~t<!llt .  wmdc: 
!LCJ,,,·iichcre  Inne  .. vat.;on der  feehten  Gesichtshülftc;  leiehte  Spraeh~tör"ng 
(et.was  ,·eL"1nngsamt,). schlcl'p<,nde  Sprllcl!l')  mit gcl('gcntlid,em Zu<:kcn  der 
i'IImldm"skeln:  Seh",;iehe  der ,·('chten  Hand mit ,\trophie ,Ier  1~ le;nfing('r­
bfLllenmuskulatllr:  Zittern  <I('r  J"ingel"  bei  ausgestreckt<'ll  HJinden :  lan~­
samer schleppender Gung mit ";rhöhuug der  I\niephiinomene  lind "lu8k,·I-
steifigkeit: sowie nuf p~ychiseh/)Ln C(lhie~: stumpfe;;,  toilnahmslo!!{'~ '\·ewn: 
Schwüeho des  Gediichtnisscs für  die  Vorgilngc  deI"  IOlt:tten  Vcrg'lIlgenllCit: 
mangelhuftcs  1.;rteil:  EuphOlrie:  hypoehOlndri;;che  Sensationen  und  Vur-
stellungen.  Der Cutachter kommt :tu  dem  Sehl11!s.~:  .. Das  fünnkheitsbild 
set:tt  sich  mithin  :tllsnmmen  aus  Er;;cheinungcn  kö<"]>cdieher  LiiJl1mmgen. 
die  VOlm  Zentralnervensystem  1ll1~gchOln. "nd einer eigentiimliehen. die j!')-
sumte geistige Tiitig!<cit umfaflSenden. b"Ci~tigen Sehwiiehe. ,,.,·Iel,e nlllllentlicJ, 
durch die  d8llli~ verbundene Euphorie  aJ~ dill  für die  J)e",e"ti(l 1Klr(llyliw 
chlll"llktcristische  gekt'llII'ICiclulOt  ,,·inl.'· 
A\l~ eineIII  ~.\l"eiten Cnwehten  dcs.~clben Sncl,,·c1 ·stiinfliSf'n.  Z'!!  ,Inltl'C 
spiiter. urn 11.  X l.  18fl7 erstattet, ist cN\iehtlich, dass die ErkrAnk"ng nicht 
den  weiteren  Verlauf genommen }Iat..  der '·on  ,~iner  prog'"t'~~i\"en  1'1ll"nly;;c 
,,\I erwarten gewe~cn wlire.  VOI" allem hatte in dio.;cr gunzen Zeit die I!eiiltige 
Sehwiiclw der Kranken nicht  mcd,bur 7.ugonollllllen.  Von  einer nuffiilligcn 
Euphorie und ,'on hypoehcndrisdwn Vorstelhmgen wird nicllt melor berichtet. 
" 'ohl "bIIr wo.ren  kÖ~I}<)rJic"e Liiluunn/,'Serschl'inungen an den rechtsS<'itigm, 
Extremitlitllll  und dio " I u~kelatrophic ,\11 deI"  rochten 1 ·land deut lid, .. tiir!<el· 
gcwcnltHl  und  RU<:!I  Um  rcchten Bein  e;n  gl'ringcr  )'ll1i1kf'l~el'\\"ulI{l  jlin~."­
getTllten.  Die früllere  [)iag"o~e wird in dem ·,.woiten  C:"tllchtl'n ,nd,t  meh,· 
aufreeht edullten, 0."  ihre ·Stelle "ber um·11  keine Ilmlere  D;ugnoiIQ  g<!~et' . t. 
Ein halbes ;Iah'· l\piiter. im .Julli  1~!1R.  i~t die Kranke zum !'rsten .M"le 
' ·011  mir  untersucht  wordCII.  ])nl.>('·i  lif'l<l\  lIi,·1>  nur  ('ine  g"rin/,"C  !!C!8Ii!Je 
Sclm·(kl!e  fe~t,.telle".  Diu Angnll,'n ,I,'r füa"k"tI iil}<)r  ill1·  \'orleben. iil}<)f ,\<·n 
Buginn ihres Lcidell~ Lind il,rc ~piiterrn ScJ,icksnlc Jmbc" sirh hei der  l~ cntrcl1t· 
dun:1t dio Ilktenmih;>;igen  Belege nl,.  \"ollstii'ldig ,-iclltig erwiesen.  Dagege" 
Wt\f  es sel,r  ",,[füllig.  dass  dns Gedächtllis  dCL·  I~ rnnken fiir  dip  lIitrt.c!nu" 
l)eriodcn  ihres  Lebens  ein  \"cT"f\eJ,i"den  gntes  w>lr.  "iir ihre  j'iudl.rit !lHd 
J uyelld, $Ilwie l!ir die y<wze Zeit t·or dem .-I!'8bruch der J's!JeI!Osc encic<I 8ich  ,1..-
Gedächtllis  als  (/u8!Jezcicl"'~t; /iir  die  m'ellste  ..  ,Uo"ate  !,·ar  ihre  J'·rHI1!Crml(l 
mehr oder ,l-e>lif/cr  !Jflr;;bt; .oie  war IIfdIfZ"  t-olIRliittdi!J  er/weh  .....  liir die y'WZf. 
Zeit ;I!rp.f  VapJle!!"'I!J ill der lrrc11flllifl<1l1  «nd recht liirkcnlwll liir die  11ÜC"~t" J1 
~i~bell Johre.  f;rst  elwa  !:om  ,Iahre  1890 (m :dyle sich  das  Gedächtllis  der 
Kranke"  u·ieder  mc"r  oder  ,.-elliy  ... r  t"01I8tüJ1dig  erllaltell  wui  (llfch  die  I,och 
1895 beobacJ.tele  VU(fesslichkeil  in  be:IlY  (tul  die  For(fünge  dcr  letzle,.  Ver-
!Jfmymheit liess sich ·,deM  1I!~"r  1~lilsl~lIe,~  .  ."i<)~m<)hr  ~\·Ill·  dio !'oleTkf,ihigJ<eil 
der Krllnk,:m reeht gnt: Jn. ~ ,e sdum, ~ I eh m (I<)r]. olgezmtnoch eher zU \.J.e,;gC1"l1, 
,·iellcicht. durch  die  Schulung:.  ~u ,Ier  fler  regelmiissigo  VerkeJ,r  mi~ deli 
Aerzten der früher ~idl s,·lbst  lil}<)r1I1~~e"on Kranken Celcgmlhcit gcgeben hut. 
'" 242  Knoblauch,  Ein  Fall  von  multipler  Sklerose, 
Auch  l'ypochondri~dHl Vorstellungen wurden nid,t mellr be<>bachtet. 
W'enigstens sind die  Befürohttlllgen, die  die Kranke  hinsiehtlidl  ihres Zu-
standes iiusserte, von mir niellt als "llypochondrische" aufgefasst worden, 
weil  ich ihre unklaro Vorstellung, an einer schweren  \lIld  fortschreitenden 
Erkrankung  Zu  leiden,  für  berechtigt halten  musste. 
Die Sti"'lrl1t11glllage, die die Kranko zu der Zeit bot, in der ich sie kennen 
lernte, wurdo damals von mir für normn.l gehnlten.  Spi'ter  iiborzeugte ich 
mich i'ldcsscn, dass sie eine leicht deprimierte gewQ!len ist.  Denn zu Ende dos 
Jnhrcs\S98 trnt alllllählich ein Umschlag der Stimmung ein; die stille, toil-
nahmlose Kranke  wurde lebhaft und heiter,  in einm'  \Vcise,  dio als völlig 
normal imr>CIltienm musste.  Im Horh!st 1899 hat jedoch wieder ein kro.nkha{ter 
Umschlag der Stilllmung eingesetzt und diCllmal  in  unverkennbarer " 'eise 
nach der manischcn & ite l,m.  Die Ji:ronke wurde auffallend ge!lehwützig, 
zeigte  eine  gewisse  Uebertcibung  des  Wertes  der  eigenen  Persönlicllkeit, 
eine PUtzsUcJlt u. dcrg\.  Diese leiehto mani8C"e  Erreuung klang nacll mchr-
Inonatlicher  Dauer  ganz  allmühlich  ab.  Ein  weiterer  " 'echsei  in  der 
Stimmungslago der  I"ranken  wurde nicht mehr  beobachtet; zurück blieb 
neben der  geringen geistigen ScJlwüehe eine leichte Euphorie, die trotz all-
mählicher  Zm1O.1Uile  der  körperlichen  Besell\l'erdcn  bis  zum  Tode  der 
Kranken angehalten llO.t. 
Au! sema/isclletll  Geb;ft  U'"rde  imJ,mi 1$98  fel9~"der  l'..'en;en8Ialus 
aufgenommen: 
Pupille'l  kreisrund,  gleichweit,  von  mittlcrer  "'eite,  verengen  sich 
prompt.  bei  Lichteinfall  (direkt  und  konsensuell)  nml  bei  Konvergcnz-
bowegtmgcn  dcr  Bulbi.  Andet,tung  von  NlIlIlaU"l!<$.  Innervation  der 
iiusseren  Augenmuskeln  into.kt.  &l,schiirfe  .,..  Augenhintergrund  und 
Gesichtsfelder  norms\.  L.:liehte  P(l.I'e8l'.  dr8  reel!tell  Mllnd!azia(is.  Koine 
Störung  der  Gehirm!erven;  keine  Artikulations- OOel'  sonstige  Sprach· 
~törung. 
iHetilitüt des rechten Arms etwas behindert, insofern die Kranke ausser-
stande ist,  den  Arm  im  Schultergolenk ganz  hoch  zu  heben.  Kroft  dea 
-rech/eIl  Arm8 wut der  Halid  Ulesenllicl,  t."lrmillderl.  Muskulatur des  Arms 
im ganzen otropl';sch (Masse:  15  cm oberhalb desOlekranons r.  _  n  cm, 
I.  -=  26% elll; 22 Clll  oberhalb desselben r . ... 25% cm,].  =  28 elll;  oberes 
Drittel des Unterarms r . .. 19% em, 1.  _  21 em; :i\litte desselben r.  _  16%cm, 
\.  ~ 17Y.J  Clll;  untorCll  Drittel dossclbc'l r.  ~ \. 1 cm, I.  _  140/.,  cm).  Bt-
sOllder8  aulliilliue  Alrophie an.  deli  llIlIIJkel'l  cU8  DaUlII<:II  und Kleinfinger· 
balleus  u'ie  auch  der  .lIm.  interOllllei  und  lumbricales  der  rech/eIl  Hmld. 
\)(lutliche  Herabsetzung  der  galvllnischen  \md  fo.radischen  Erregbnrkeit 
der  atrophischen  iUuskeln  von den  NerVOIl  aus;  bei  direkter  farlldiscJH,lr 
Heizung etwns triigv, wurmfÖ,.,nige l\luskehuckungen.  Keine Ea H. Sehnen-
und PeriostreflexQ 11m  rechten Arm !!ChI'  lebhaft.  Taktile Sensibilität und 
Tcmpcrnturempfim!ung  anscheineltd  intakt  bei  leichter  Hyperaluuie. 
Spontan \md  bei  Druck auf die Nervensti,mme rcchts SehmCI'zen  in  Arm 
und Hand;  Paraul"e8ial (Ameiscnlaufen) in der  rechten Hand. 
].[otilitij.t und  grobe  Kraft des linken  Arms \md der  Hand norme]. 
Keine Atrophie der Muskulo.tm..  &llllen- Ilnd  Periostreflexo ;,\ normnler 
Stiirke verhanden, etwas  weni~er lebhaft als rechts.  Taktile  Sensibilität, 
Temperot.ur- \md Schmel'wmpfmdung ohne Störung.  NervenstämmQ nicht 
druckempfindlich. 
All  beidell  Hünden  jl'eringer  7'remor  Jer  Finger,  der  indessen  bei 
intendierteIl Bewegungen mcht zunimmt.  Keine Stöl'ung der Koordination 
an de't oberen Extrcmitüten. 
A1wJe8prec!lfme PareQe des rechten Bei>!8, das beml Gehen steif gehnlten, 
nllchgosehleift und zirkumduziert wird.  Gang langaam, schleppend.  Recll\.l:l 
geringe  Spitzfusstellung.  i\IuSkc\tOIlUS  rechts  anscheinend  ctwas stärker 
als links; keine ausgesprocJmnen Spasmen.  Geringe Atrophie der Glutaeal· 
muskulatur ohne Eu. R  )[otilitiit und grobe Kraft des linkcn Beins normal. 
Beide,seits Kniephüllomene in normaler Stärke vorha.nden; kein Untcrscllied 
zwischen  rechts  und  links.  Kein  Partollarklonus.  AeMliesse1me"rellexe 
beidersei/8 nicht aus~«lö8en; kein Fussklonus.  Sohlellreflexe beUierseif8 nie"t kompliziert  durch  eine  chronische  Geistosatörung.  243 
aU8:tIWSCII.  Alle  Qualitäten  der  Sensibilität  a.n  den  Unter(lxtremitiiten 
intakt.,  Zeit"-ei26  schmerzllajlf>8  Ziehen in heiden Waden; laubes  Gefiilil in 
be!d()n  Beinen.  lIJa8"iye  Dr"ck8cJ"ncrz}wltigkeit  der  Nen'f!I!6/amme  beider-
seils  • 
.  Keine Störung der Koordination; Romber%<'hes Symptom nicht nsel" 
w('tsbu., 
Bauchhautrejlexe beiderseils 'lieh! auszulösen. 
Funktion VOn ßlIISQ  und Mastdarm normal. 
.  AuWillig war  ~erner ein oft bt>obllehtetes einseitioca  ErroMn  der paTe-
!,~~J_1Qn.  rccht~n Ocs1Chts ~lälft,: und das üppige, hlllm er(lroule f{0I'Jh=r der 
Oll J"llrIgcn hrnnl.{Cn.  Nach Ihrer Il,laubwurdigcn  Angabe hat sie seit 1894 
b.lobachtot, daS!!  Ihr damals schon lichtes Haar plötzlich dichter Zu  werden 
mld  Zu  wncJlscn  anfing.  Die  Lünge des  Haarca  von der  vorderen Haar-
grem.o an (Ier Stirn gemessen betrug 1,19 m. 
Nachdem del"  Zustand der Kranken  in  den ersten  i\lonatllll der  ßIl-
obachtung im Sillchenhau$e stationiir geblieben wur. trat im  Sommer 1899 
ziemlich plötzlich, scliubartiy, eine Zuntlhme der ßeschwerden (Vllrmindorung 
dur Kraft im rechte" Arm, Versehlcclltorung d(ljj Ganges, stärkero Sdlmorzen. 
a\lch  in  dml  linksseitigeIl Ext.remitätcn)  und oinll objektiY  nachwoisbare 
Verschlimmerung dos  l.(,ideilli ein. 
Der rechte Arm konnte nur noch mit i\liiln)  bi!\  zur " 'agcrechten Ilr-
l'oben werdlln:  in der Ruhe hing er schlaff. nur im Ellbogengehmk  m;is.~ig 
flcktiert, Jwrab.  Die Beweglicllkeit dllr reellten Hund und der Finger wurde 
durch die :l;unehmende Parcse Ilml Muskelatrophie immer mehr beschriinkt. 
Die SeJmen- und PeriO$t.renexovcrloren alhniihlieh ihre friilu:ro Lebhaftigkeit. 
Aber auch am linken Arm uud ntlmentlich an dll'·  Hand  lie~s sieh  bei  er· 
haltener Motilität eine Verminderung der groben Kraft und eine beginnende, 
deutliche Atrophie der Muskulatur zunä<.-hH am Dflutnen-, Rptiter auch "m 
J-i:leillfingcrbuUen  lltlehwoisen,  ohne  dass  eine  Aenderuug der dllktrisch\ln 
Err<.-gburkeit.  der  atro)lhierenden  Muskulatur  fl:st:.r.ustellen  gewesen  w;ire. 
Geh  .. gentlich  wurden  librillc"ire  ZlIch"'YCll  tln  den  kleinen  Handmuskelu 
beiderseits beobachtet.  Allch die Nen'enstiimme des linken Arms erwiesen 
sich  Jüiufig druckempfindlich,  wenn auch in geringerll!!l  i\lasse  als recllts. 
Der Gang der Kranken wurde schwerfiil1iger.  Das rechte Bein wurde 
noch sti;rker llnchgeschleift und zirkumdm-:iert  al~  früher:  tlbor /luch das 
linke  Bein wuwe etwas steif  aufgo:setzt,  und  nueh subjekti\"  empfand die 
h:rnrlke  sehr  wohl,  dass  <.-,;  s<.-hwiicher  und  schwerer  geworden  war.  Die 
Schmerzen im linken Bein traten häufiger und heftige,· auf und die Nen·lln-
stämmo  wtlren  iiusscrst  druckempfindlich  I!llword,.l1l.  Bei  wicderholter 
Prüfung  der Sensibilitiit li<.-ss  sich an allen \'ler  Estrcmitiiten eine  H!JIlCr-
ae8thts;( der Haut. für  taktile  Heize ntlehweisen, dio a\lf der rwhten Seite 
etwas sttirker 1.U sein schien als links. 
Die im Juni 1898 beobachtete Andeutung \"on Nystab'llllli< war nur eine 
yori;bergehendo Erscheinuug gewesen und nicht mehr nack~uweisen. 
Es fand sich also in der Hauptsache auf somatischem Gebiet 
eine  Parese  aller  vier  Extl"emilaten  mit Mtlske!schwund  an  den 
HaI/den  mul an der  ,·ecMsseitige- n GluleaI1ll"Usku!atllr,  Hyperiislhesie 
der  Haut  "Und  Dr·uckschmerzlwltigkeil  der  J.Vervenslamme.  Alle 
Krankheitserscheinungen  waren  auf  der  rechten  Körperseite 
wesentlich stärker und alll stärksten wiederum rechterseits um Arm 
und namentlich an det· Hand ausgebildet. 
Diese Befunde veranlassten mich zurzeit, als ich die Kranke auf 
der  Versammlung  südwestdeutscher  Irrenärzte  vorgestellt  habe 
(1899),  das  Vorhandensein  einer  periplleren  1Iudtil)!en  Neuritis 
anzunehmen.  .Mit  dieser  Annahme schienen  mir der Beginn  und 
der ganze Verlauf des langjähl"igen Leidens, soweit die subjektiven 244  Knoblauch,  Ein  Fan  von  multipler  Sklerose, 
Beschwerden  der Kranken  verwertet werden  konnten,  in  voHem 
Einklallg  zu  stehen.  Dem  Ausbrueh  der  psychischen  Störung 
waren heftige Schmerzen im  rechten Arm vorausgegangen, die von 
dem  behandelnden  Arzte  als  "Neuralgia  brachialis"  bezeichnet 
wo!"(]en  waren.  Derartige  Nervel/schme1"zen  haben die Kranke  -
wie sie stet-s mit aller Bestimmtheit angegeben hat - seit jener Zeit 
niemals mehr ganz verlassen; sie habC'll  alhnählieh, in  wechselnder 
"llltcnsitii.t,  auch  die  übrigen  Extremitäten  befallen.  Die  Gut-
achten aus den Jahren 1890 und 1891 rubrizieren diese "Schmerzen" 
bereits als  in  den Armen 1tnd Beülen bestehend.  In den Berichten 
des  Jahres  1896  wird  sodann  eine  Parese  im  rechten  Arm  mit 
Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  und  eine  lähmungsaJ"tige 
Schwäche im  rechten Bein erwähnt.  Im  Herbst 1897 ist eine ge-
ringe  Atrophie der  Muskulatur des  rechten  Beins  hinzugetreten, 
im  Sommer  1899  ein  deutlicher  Muskelschwund  an  der  linken 
Hand  und  eine  Parese  des  linken  Beins.  Zudem  bestand  eine 
Druekschmerzhaftigkeit der  Nervenstämme  an  allen  vier  Extre-
mitäten. 
Von der Annahme einer multi1)len Neuritis ausgehend, war ich 
nun  auch  ~,u einer ganz anderen  Auffassung der  bei  der·  Kranken 
18  Jahre zuvor aufgetretenen  Psychose gelangt als  die  frühcren 
Gutachter.  Im  Jahre  1895  war die  Krankheit ausdrücklich  als 
"posta.poplektische Demem;"  lind  a.ls  "progressive  Paralyse"  be-
zeichnet worden.  In den  Berichten aus den  fl-üheren  Jahren ist 
eine  bestimmte Diagnose  nicht ausgesprochen;  doch  ist aus dem 
Wortlaut der  Gutachten zu  schliessen, dass  die  Geisteskrankheit 
der Frau E. im Jahre 1882 als Verfolgungswahn, 1883 als progressive 
Paralyse (?),  1890 als Manie und  1894  als Melancholie aufgefasst 
worden ist.  Ich selbst habe im Jahre 1899 unter Ueriieksiehtigung 
des somatischen  Befundes und des ausgesproehencn Verlustes der 
Erinnerung an die  crsten  sieben  J ahre  der Erkrankung eine ab-
gelaufene KOJ"sakowsche  Psychose angenommen.  Ein ätiologisches 
Momcnt habe ich freilich nicht anzugeben gewusst, indem Alkohol-
missbrauch  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte  und 
auch  andere  akute  oder  chronische  Intoxikationen  nicht  nach~ 
zuweisen  waren. 
1m Luufe d!)r  let7.\en  aellt, Jahre sind bei Fra\\ E. weitere psyehü;ehe 
Störungen nicht mehr beobachtet worden.  Vielmehr wilr uur eine geringe 
mit  Et.plwrie  vo,·bundenQ  geilltige  Sc/un,clle  vorhanden,  dio  wohl  mit der 
Zeit noch  immer etwas stürker geworden  ist,  keinc$wcg$  aber zu einer so 
hoehgrudigen  Verblödung  geführt hat,  wio  man  sie  bei  der  p\"O!:;rcssivell 
Paralyse Ilaeh mcllrjühriger Dauer des Leidens zu schon gowohnt 1st. 
Auf  k6rl'er/ichcm.  Gcbict  hat  die  Krankheit.  dugegen  Inngsatn,  uber 
~tot .ige  Forlschrille  gemacht,  die  wiederholt  nntl"·  deutlich  crkennburcn 
Sc"iibel~ erfolgt sind.  Dnbei erwieSQn sieh man(']l0 ]ünnkheitsorscheinungen 
nnfan~ nur "'"(I,~  paS8«gcrer  D<mu, bis lIie  nach wio<lerholtom Verschwinden 
\lnd '''icdernuftroten endlich stiindig naehzuU'eiscn waren, wiillrcnd ando  ..... 
Symptome nUr voriibergehelld zur Beobachtung gekommen sind. 
Eine  fortschreitendo  Verschlimmerung  zeighm  die  LällmullfJ8cr-
8cheillll"!le/1  an dcn Armen  und  Ueiflen  und die Atrophie dcr  ;\hl8ku/alur. 
Besonders um recllten Dein nahm dio grobo Kraft mehr und mchr ab, so dass kOlllpliziort  durch  eine  chronische  Geistcsstörllllg.  245 
di"  Krllnko  genölig~ WiIr,  boi",  81<'hen  lind  Gehen  di"  Lns~ de~  I,öl"pers 
"orzug;;weise nur dem linken B  ... in zu trllJ"!t!lI.  Dia  Atrophia der Gefil!Sl!- und 
Holl~ll\ ,skulnt .m· de".  nl"hten  ()1 . ">Cl">lChenkc1~  (Uc~ondm";<  \Im'  ,)hn.  glutn('us 
mml!lI;;  und gL  mnX1IIl\"') Will'  )\chlies.~li()h i<{l "'tllfl<. ,111";;  IIlnn  onit. ,h'l"  l'lnnd 
tid in dio Fossil  i~ehil , di()n "indrlicken ,,,,d \"OU  hi<,,'  ""~ .ti<)  l"nellflii"lto Ile~ 
1·'.elllU.f '.'-blllst<'n konnte.  InfoI).!" ,Ii.-;;..",  hod,).:"rndigcn !\Iuskelsehwu",lc:<  wllr 
d,,,  F,x,cr.lmg- dw  l"eel'I.,·n  ~!e in s  im  Hiiflg-clenk  >«)  nnUl !-,'CII",ft.  dnAA  bei", 
Gehen  lo,cht  unlXl!l b~ lcJll*ll)  H Olnlion~l>< ) \\'eg "Ilj:(Ctl  ,!l's  Ol.wr~cl l<'"ke ls 
tl/wh  i"mm  (>(le"  ,H'i<Sen  zu~lnntle l,nn1<'n.  Hicrdul"ch  w(H'  dia  Auf"eel'ler-
hnlt_ ung  des  Clleieh~"wichtc!< in  hol,em  .'I11I><8e  (,l"~cJ",·,·,·t. "" dn ~s die  J,;rnnke 
beim Gehen dUfel,  gowegllngeu d,'r Ar"", ,li" Bnhm'l.a llnte,";<tiit·'.etl  llm s.~ t O. 
,"iel  gtlring,'r  bliebe"  t'nr<,~ ()  "",I  .'Ilu~k el~" hw"nd nm  litlken  ]loi".  Hier 
w"r cinc  l>cs"ndel"~  ~tal"ko A\.rOI,hi,'  ,Il <;l  .'11.  "il;;t\l~  lll<"di" .~  "orhnnde'"  ><0 
dni<.~  i",  Clehi,·t  .1i!~~oll:H!n di<)  i""","C  I-\Ollt"'· d,'i!  {)I,er~e he"kd ;; "ille leicht-
konka"  \"el"lnuf""de  I.in;o  auf",i<)". 
"'iih"e"d  dill  .'Ilnskcllltr0l'hio  ''''  Arm  und  H"nd  fler  rechle"  Seile 
naha"n unvcr,lndert  bli<,b und IIn  ,h'r )ink"n H"nd nur lall)..",allle "mI g""in~{' 
Fort~cJn'iU e ",nd,to. Imt i," Sl,iitsotllnwr 1  ~lOO ziClnl;ch ~el",<,l1 "ino .·\\rnl'hie 
dor  i\(u~I",lnttll" des li"lum O be "l\r",~ "in,  ~i., t)ntwick"lto  ~ i t)h ind<,s"""  bis 
~.tI  dom  Tode der  Krll"l,,,,"  nicht ~.,'  ><Olcl[('r  ln!(oll .~itiit.  ",i"  "ie di"  ;"Ilu ~k"I­
nll'Ollhio  11m  "echton  Obenum  oore;ts  I S~8 eHeieht.  hutte.  \;"IIIIs.~o  "m 
18.  X I.  1  !}OO :  1.0, em oberlmlb de" nlek"snons r.  _  ~3 cm. I.  _ 2.1  Clll: 2Z  .. Oll 
oOOl"l'l\lb  deH~olbell r.  - Z5  COll.  1.  =  Z(j~~ cm (cf. R  242)),  In d,-r  FOlg<,z,'i\. 
;;1<,111 <)  ~iel ,  lIud, eine  .·\\rophio  <101"  ;"11m.  (h-1toid o ll~ und  l'.~elornl;~ ",,,jo,'  d,·,· 
re<:hten  S,)ile ein. wodUl"d,  dio  i\loti1itü\. im  ~kl",1t,·rgel{'nk nud,  " ...  1,,' "in· 
gcsehriinkt ,,"u,·<lo.  1" sümtlichen atrophischen ;l!ullkeln fiell/!  sich J>chfies.,fir/, 
1'..'0  R. lIochweiiI<JH. 
1n den  nicht  IIlrophi~ehen M\lsl;cln  Irllt  "llmiil,lic1,  ()inll  1l!I/>erloHie 
ein.  n"f"ng;;  in  bezug  lIuf  dio  81;;1"ko  ,,· ,)("h ~, ·lnr1.  hiH  sie  spiil<,r  Z\l  IIU;;-
!!:csprochene"  S"(lSIH~n WI,,·I <).  Ind" 8~e n  lln-eiel,len  die  Spn~metl e""t  im 
Laufe des letzten J uhres de,'  Erkrunkllllg eine ~ti(rkero 1  nt, 'n~ itiit ,  ,'On blt)iu,·,,-
der Dauer und zwnr nur Un  der i\luskul"tur d,.,.  r(.",ltt'm  J!e in~. w;;I,r"n']  ~ie 
A" Arm lind Bein der lin];"l1  Seit" nur vorübergehend ~ tiirk"r woren "nd um 
rechten Arm dauernd fehlten. 
DemenlsprlJehond wUr 111lrh dAsVerholten d<)r Se)lIlet1,·,'f){'xo wed,s"!n<!. 
\Y;ihroud  der  Tricepsr()flex  "nd  dio  PeriOlllr"f]ex<)  "n  den  C"tl"'llrUwn 
nnhlllg;;  r('ehts  \'iol  lebhafte,· wlll'on  1118  links. lioss .~ic h ~ I'iil~'r eine dc-ul!tI"l,"' 
Differenz  "I.\\"ischc-ll  ooidcn  Seitcn  nicht  \Ud,,'  fes l ~ te llen:  e~  blieUcn  dio 
H<Jflex()  an den oooren Exlromiliilen  e~\\"u  in  not'mnlm'  Stiirke  ,·orh"",kn. 
Die Kniephiinomelle wurlJll  jAhrtllllng bei<lorscits g]oichRtnrk,  el\\"ns  IlJbhnft, 
aber in"()rh,,l!.>  der nol"tllnlell  13rcito.  Er~t  I~OG tl"lI\.  eitle  ulllll;ihlieh deut-
licher we"dendc Differenz in der Stiirke der Hef1 ()xe  in die  ErscJ,einung. in-
dem  links  eino  Steiycrlwy  dcs  /\)liel,hä'wlilcI1R  "lIehwei~bur wUl"de.  Zum 
l'utel1l1rldolllts  ist es i"dcss<) l1  nicht gcko""llell.  Die .·lchi/le88e!mcHrejlo'e 
blicbcl!  crllMchcl!. 
BesomlCl";j  b'mlel'l;enswert  Wnr  dns  Verhnlt{'n  de,'  FIIs880Me"n'jlt.re, 
Bis 1.\1'"  Julll'()  1901  ,nn'cll  ~io tliel,t 1I\l~ 'l."l(i,w ".  Zur Zeit  ..  "I~ lJabil/ski "ur 
dit)  Wichtigkeit der  roflekloriscl,  ""ftretenden  nor~lIlflcx i()n d,'r  Cr()~~1.(· lo o 
boi  luklilen  Hoi'WH  der  Fu~~so hl c  "ufm erk~nlll ",,,ehle (ISOS),  wurde  aud, 
Fnll>  E.  wio  siimtlid,u  I-\rll"kon  du\"  Anstalt wiedorllOlt "ur dos  Cl'l'lltucllc 
Y orhandetl~('in  diescs  dingnostiseh  wol"t\"ollen  Plt;i"(),,,e,,~  ""l"r~"eht , 
D()r  lJab;,, ~ki~ clle  HrJlex  lies~  sich  jC(locl,  ,1alllnJs  nidll  jc~tst()lI, ,'n.  Er~t 
spiiler (12.  X I.  1  !lOI) gdllllS' soin K"dl\\'(lis zUm urst"tl  i\lula "nd 'l.Wnl"  nu,' IIn, 
)'echten  F \l~s() .  anfiinglich !luch  lucht konslnnl. sondorn  "ur. ""duleu,  ,11" 
I-\rl\nko  liingc"o  Zeit nussor  ~~ett. "nd  wimltlrholt  im .Zimm.<),·  llui ,und  ..  I) 
gegangen war.  Nllch  ll1eh""tlllHhg"1"  I~eur\ll,o trat· 001  I  ..  ~t,to "  H ()l Z~ "  ..  der 
l-'u;<SiIohla dio reflekIOl'is"I,u  J)orstllfh)XIQtl  dur Gr(}."l..'IzcllC  lucht nuf.  ::Sp"l<)r 
\'e r~ehwand  dus  Phiinomon  iiir  ",ehrerc  \\'od><,n  wicd",.  g;itl'l,liPh.  um 
schliesslieh ,·u'" Friihjnhr 190211n  'l.H  ci"oll\ dUll()l"uden. bi" zu dem TO<lo cl"r 
Krll"kon  ll"ch\\"eisbllf<-n  S.I']1lpIOlll()  zu wcnleu.  ,·\nt  li"ken  Fll~"  tmt  dlls 
ßubi"8kiseh()  PhiinOlu,'n  z"nI  al'1!lell  .'Iinio  im  Juli  I!)02,  u"flltlg:-;  /luch !l\ll' 246  J\:noblauch,  Ein  Fall  von  multiphlr  Sklerose, 
als pussagere Erscheinung, auf; und hier ist es im Laufo der Jahre zu einer 
habituellen D~8(JlkQ"trak/r(r der Gr0$8zehe gekommen. 
Dio  Druckschmerzhaftiykeit  der  Nervenstämme  an  den  Extremitii.ten 
blieb,  VOn  Schwankungen in der Jntensitiit abgC:'Sehen,  unveri;ndert.  1m 
Sommer  1()07 wurde voruberWJhend auch oine Druckempfindlichkcit an der 
Austrittsstello  des  N.  infrnorbitalis  at,f  beiden  S..,[ten  beobachtet.  Die 
Setlsibilitiit wnr in der HRnpt'ilaeho  ul\~lStört; voriibergehend lie<;i!  sich eilul 
H!lP(leslf~sie am  rechten Arm  bei  gletchzcitiger  1'hermoliyperolyeiJU  (1900) 
und eino HJlpcrulf}tsie flui der linken !\:örpcrlliilite nll.chwei~on, wii.hrend 1898 
und  18lH) der rechte Arm für SCI'lller1.reizo empfindlicher gewC<!Cn  war und 
damals  eino  allgomeine  leichte  H!/peraeslheslt  auf  dor  ganzen  rechten 
Körperseito vorhanden 'l.U  ~ein schien. 
Die  Bmwlireflexe  blieben  Mandiy  ~rlost;"e".  Ein FeMell  des  RClCl!fII-
refle,,:es  lieu sich  er81  1903 nacJ!u'tisen. 
Schon  im  .Jahre  1898  (vielleicht  auch sdlon  1882  - passager (1): 
jedenfalls 1895) war ein Zi/lem heider Halide vorJUlIlden. das bei intendierton 
Bewegungen nicl,t zunahm.  Erst im Frühjahr I!103  fici  beim Essen, wozu 
die lünnke wogen der hochgra.digtlll Liihnnlllg des rechton Armes die linke 
Hand gebrauehte, ein stärkeres Zittern  derselben auf. das IIlll so gtiirkorwurde, 
je mohr die Kranke den Löffel dom Munde ll\iherte.  Auoh bei dem Vers\leh, 
Illitdem Zeigefinger dcr linken Haml die Nasenspitze oder einen vorgehaltenen 
Gegonst.and  zu  berühren,  liess  sieh  jetz~ ein  unverkennbarer  Jnlclltions-
tremor  wahrneJullcn.  Abc!'  allch  diese  ErscJ'eilwng  trug  f1,llfangs  einen 
passageren Charakwr lind konnte erst im letzten Jahre vor dem Tede der 
J\:ranken"tu den dauernd vor],(lIldenen Symptomen gezühlt werden. 
Die Sprache der Kranken ist in dem Gutaehwn vem 27,  VI.  18!l5  al~ 
"vorlalll;>samt"  und  "schleppend"  oozeicJmet  worden.  Sie  war  zweifellos 
durch cUl  aussorordentlich defektes Gebiss erschwert: eine ausgesprochene 
Sl'raehstönmg  (Skandieren,  Silbenstolpern  oder  dergl.)  lieSil  gich  jedoch 
wührcnd der ganzen Dauer der Beobachtung der Jüanken im Siechenhau>!O 
lliehL  nllc!twe;$ell. 
1m Jahre 1898 bestand voriibergtlhend eine Andeutullg von Nysfagm1U/. 
Erst im Novenlber  1900 kam diesog Symptom wieder Zllr Beobachtung \lud 
seit jener Zeit licss es sich golegentlieh immer wieder einmal in einwRudfreier 
Weise  ieststollen.  Zu  nudoren  Zeiten  tIber  fehlto  dor  Nyslagillull  voll-
stiindig und ist auch bis zum Todo der I\:r!1nken niemals Jiingore Z(lit. hintor-
oinander  rogelmiissig  l>oobaohlet worden. 
AURenhintergrund  und  C{\I:!ichtsfeld  bliel)!",  jahrelang vollkommen 
J}orm,,\.  l~tlltim DezeJ1lber 1l}03 lioss ~ic h ein e geringekonzeutrisehe h"iuengu"y 
dedGesid,wleldes auf dem rechten Auge und einoetl\"as st.<irkcre, \Ulro§elmilisi!ige 
G<..,:;icJltsfeldeinengung auf dem  linken  Auge  nachweisen.  Die  I apille  dO$ 
rochte" Augos 'LOigte etllt iln April  UJ07 eine begitUlende Abbl(188!my  Rn  ihrer 
temporalen  Seite,  dio  in  dor  Folgezeit  nUr  in  geringem  "lasse  zunahm. 
wiihrelld dor Atlgellhilltergrllnd links keine Veriinderung aufwies.  Die Seh· 
schürfe beider Auge', blieb bis ?uletzt gut. 
Mitte Nevember 1\)07  tra ~ wiederum plötzlicll eine VeT;:lchlimmerllng 
in dem Zustand der Kranken ein.  Tn der Nacht \'on, 17.  ZUIl}  18. XI. brach 
sie bei dem Versuch, 1.11111  NacJltstu.hl  zU  goJlcn, vor ihrem ßott zusammen, 
olmo das Bewusstsein 1.U  verlioren, weil  ihr  dio Beine  plötzlich vetllllgten. 
Am niiehsten Morgen war sie \mfiihig, auhustehen und Zll gehen.  Sio klagte 
übor KopfselUllerz und IIti;rkero Schlllcrzen im Hücken und in den Beinen. 
In deli  folgell(l!m  TtIgCll  wurde  wiederholt eine lllkel>lincllz  der  Blase  be-
obachtet.  Objektiv liess sich koine Aenderullg in dem Zustand dor Krallken 
nachweison.  Nach wenigen Tagen hatte sie sieh wieder soweit erholt, duss sie 
~\m 21.  NO"eml>er das lktt veI"laS$On  konnto. 
Am  2.,[.  X1.  urkrllnkto Frau E.  unter miissigem Fiebe,·  an oiner an-
scheillolld  leichten  Influc1lZa.  Bald  jedoch  !-rat  eine  ßroncl,opneumonio 
im linken UmorlllpPQIl,  eino doppelseitige purulente Otitis media und eine 
l)iphtl'erie d(ll"  V  ... ginal- und Urelhralschleimhllut llinzll und unter don Er-
geheillungCIl einer 1111J,  .... meinen Sepsig vOI"iitlll"b dio Kranke 11m  Vormittag des 
9.  XII. 1907. kompliziert  durch  eine  chronische  Geistesstörung.  247 
Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  und  namentlich  die  Be-
obachtungen aus den Jahren 1901  bis  1903 liessen die anfänglich 
von  mir  gestellte  Diagnose  "periphere  Neuritis"  unhaltbar er-
scheinen  und  haben  mich  schliesslich  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  dem  proteusartigen  Krankheitsbilde  eine  multiple  Skle1"Ose 
zugrunde liegen müsse.  Unter dieser Diagnose habe ich die Kranke 
in dem ärztlichen Fortbildungskursus am 2.  XII. 190B  vorgestellt. 
Die  Diagnose  stützte  sich  auf  das  Hinzutreten  von  spastischen 
Phänomenen in den gelähmten Extremitäten zu der bereits vor-
handenen Muskelatrophie und auf den Nachweis der Babinskischen 
Dorsalflexion  der  Grosszehe,  woraus  geschlossen  werden  musste, 
dass sich der Krankheitsprozess gleichzeitig im peripheren und im 
zentralen Neuron der kortikomuskulären Bahn abspielte, während 
das  Vorhandensein  von  Störungen  der  Sensibilität  (Schmerzen, 
Paraesthesien etc.) erkennen liess,  dass der Prozess nicht auf die 
motorische  Bahn  beschränkt  war.  Durch  das  Auftreten  des 
Nystagmus und Intentionstremors und die Abblassung der tempo-
ralen Hälfte der Sehnervenpapille wurde schliesslich die Diagnose 
gesichert,  mit  der  auch  das  psychische  Verhalten  der  Kranken 
(Euphorie und leichte  Demenz)  , sowie das anfänglich meist passagere 
Auftreten der einzelnen Symptome und der Verlauf des Leidens in 
Schüben in vollem Einklang stand. 
Durch  das  Ergebnis  der  Obduktion  und  der  histologischen 
Untersuchung des Zentralnervensystems ist die Diagnose bestätigt 
worden.  Es  fand  sich  neben  der  Bronchopneumonie  im  linken 
Unterlappen und einer frischen  Lungenembolie im Hauptast der 
rechten A.  pulmonalis eine  typische multiple Skle1"Ose  des  Gehirns 
1md  Rückenmarks.  Schon mit dem bIossen Auge waren auf zahl-
reichen  Schnitten durch das  Grosshirn,  den Hirnstamm und das 
Rückenmark die derberen Herde zu erkennen, die sich an der Luft 
bald graurot färbten.  Doch liessen sich bei reicher Verbreitung in 
Pons, Oblongata und Rückenmark nur einzelne Herde im Gehirn 
auffinden,  und  auch  histologisch  waren  keine  Veränderungen  in 
der Hirnrinde nachweisbar.  Bei der mikroskopischen Bearbeitung 
zeigte es sich, dass die sklerotischen Herde in der ganzen Länge des 
Marks  zerstreut  und  in  der  grauen  wie  weissen  Substanz  ganz 
unregelmässig lokalisiert waren.  In einzelnen Höhen waren sie auf 
die  Seitenstränge beschränkt, ohne indessen das Areal der Pyra-
midenseitenstränge  scharf  einzuhalten;  vielmehr  reichten sie  auf 
verschiedenen Schnitten auch in die Vorder- und in die Kleinhirn-
seitenstränge  hinein  und  vereinzelte  Herde  waren  auch  in  den 
Hintersträngen vorhanden.  In anderen Höhen, wie namentlich in 
der Hals- und Lendenanschwellung, griffen die sklerotischen Herde 
von dem Seitenstrang aus verschieden weit bald ein-, bald doppel-
seitig auf die  grauen Vordersäulen und in besonderer Häufigkeit 
in  das  Gebiet  der \Vurzeleintrittszonen  und Hinterhörner  über. 
Am unteren Ende des Duralsackes fanden sich zwischen den 
Lamellen der Dura liegend, bezw. deren Innenfläche durchsetzend, 248  Knoblauch,  Ein  FaII  von  multipler  Sklerose, 
drei  erbsengrosse,  flache Tumoren,  die sich bei  der histologischen 
Untersuchung als Fibrome erwiesen. 
An  zahlreichen  peripheren  Nerven  (Nn.  ulnaris,  radialis, 
medialis etc.) war eine Degeneration der Nervenfasern vorhanden. 
Durch  den anatomischen Befund ist  die vier bis fünf Jahre 
vor dem Tode der Kranken gestellte Diagnose bestätigt und die 
frühere Annahme einer Polyneuritis als unrichtig erwiesen worden. 
Damit war zugleich auch die ursprüngliche Auffassung des Falles, 
die in der Einheitlichkeit der somatischen und psychischen Krank-
heitserscheinungen gipfelte und in der Diagnose der polyneuritischen 
Psychose zusammengefasst wurde,  unhaltbar geworden.  Es war 
deshalb von dem durch die gesicherte Diagnose gewonnenen  neuen 
Standpunkte aus zu prüfen, ob sich an der Auffassung eines ein-
heitlichen  Krankheitsprozesses  festhalten  liesse,  und  die Frage 
zu  erörtern:  Ist  es  überhaupt  ein  und derselbe  Kmnkheitsprozess 
gewesen,  der  im  Jahre  1882  begonnen  und  bis  1907  gedauert  hat, 
oder sind nicht vielmehr verschiedene  Kmnkheitsprozesse unabhängig 
von  einander zur  Entwicklung gekommen? 
Zur Beantwortung dieser Frage sei daran erinnert, 
dass  die  Schmerzen im rechten Arm,  mit denen das  Leiden 
begonnen hat, während dessen ganzer Dauer - nach den Angaben 
der  Kranken  - mit  kurzen  Unterbrechungen  in  wechselnder 
Stärke fortbestanden  haben, 
dass  auch  die  ersten  motorischen  Lähmungserscheinungen 
(Muskelatrophie und Parese), die nach dem anatomischen Befund 
(sklerotische  Herde  in  den  Vordersäulen  des  Halsmarks)  mit 
Sicherheit auf die multiple Sklerose bezogen werden können,  am 
rechten Arm zur Beobachtung gekommen sind, 
und dass gleichzeitig mit der Ausbreitung der Schmerzen auf 
die  anderen Extremitäten auch in diesen  motorische  Lähmungs-
erscheinungen  aufgetreten  sind. 
Diese Umstände und die besondere Häufigkeit der sklerotischen 
Plaques im Gebiet der Wurzeleintrittszonen und Hinterhörner des 
Hals- und Lendenmarks wiesen auf die M äglichkeit  hin,  dass die 
schon lange Jahre vor dem Auftreten der Muskelatrophie und der 
Paresen  vorhandenen  Schmerzen  Initialsymptome  der  multiplen 
Sklerose (Wurzelschmerzen) gewesen seien. 
Andererseits finden sich die Krankheitserscheinungen, die mit 
Sicherheit  auf die multiple Sklerose zu beziehen sind, erst in den 
Gutachten aus dem Jahre 1895 verzeichnet, wozu freilich bemerkt 
werden  muss,  dass  aus  der  Zeit  zwischen  1891  und  1895  keine 
ärztlichen Untersuchungsbefunde vorliegen.  So lässt sich also  die 
Frage, ob die multiple Sklerose schon 1882 ode1' erst zwischen 18911md 
1895 begonnen hat,  nicht mit Sicherheit und in einwandfreier  Weise 
beantworten. 
Hieraus  ergibt  sich  auch  die  Unmöglichkeit  eines  sicheren 
Entscheides, ob die langjährige psychische Störung, die dem Auf-kompliziert  durch  eine  chronische  Geistesstörung.  249 
treten der motorischen Llihmungserscheinllngen vorausgegangen ist, 
schon  als  Symptom  der  beginnenden  multiplen  Sklerose  oder  als 
selbständige  Geisteskrankheit  aufgefasst  werden  muss.  Dass  eine 
organische Erkrankung  desZentn~lnervensystems  (multiple Sklerose) 
de.r  psychischen  Störung zugrunde gelegen  hat,  ist indessen zum 
mmdesten unwahrscheinlich, weil gerade im Gehirn nur verhältnis-
mässig wenige und kleine sklerotische Herde vorhanden und auch 
histologische Hirnrindellveränderungen  nicht aufzufinden  {)"e\~'esen 
sind.  Zudem  pflegt  die  multiple  Sklerose  meines  \Visse~s wohl 
regelmässig zu  einer mit Euphorie verbundenen,  fortschreitenden 
einfachen Demenz, nicht aber zu anderen psychischen Alterationen 
(Halluzinationen,\Vahnideen, manischeErregung~zustiincle, Stupor) 
zu führen, wie sie im Beginn der Psychose bei Frau E. beobachtet 
worden sind. 
\Vahrscheinlicher  ist  es  deshalb,  dass  es  sich  um  eine  selb-
ständige  (funktionelle)  Geisteskrankheit  gehandelt  hat.  Wie  cHIS 
den  Akten  erhellt,  ist  die  psychische  Störung in  unmittelbarem 
Anschluss an eine Periode heftiger Schmerzen zum Ausbruch ge-
kommen.  Sie hat in ihrem akuten  Stadium, dessen  Dauer etwa 
ein Jahr betragen haben mag, unter lebhaften Sinnestäuschungen 
und  \Vahnideen  schreckhaften  Inhalts  (Todesgedanken,  Selbst-
mordversuche) zu einer depressiven, ängstlichen Stimlllung und zu 
einem apathischen Verhalten der Kranken geführt, das nur vorüber-
gehend durch expansive Erregungszustände unterbrochen  wurde. 
Sie  hat  ferner  frühzeitig  eine  hochgradige  geist/:ge  Schwäche  zur 
Folge gehabt.  In ihrem spiiteren Verlaufe, der sich über mehrere 
Jahre ausgedehnt hat, hat die Psychose in unverkennbarer \\Teise 
einen manisch-depressiven Typus gezeigt, und zwar noch zu einer 
Zeit,  in  der  die  sicheren  somatischen  Anzeichen  der  multiplen 
Sklerose manifest geworden sind. 
Bei diesem Verlauf der geistigen Störung und angesichts des 
Umstandes,  dass  wir das  Vorhandensein leichterer Krankheitser-
scheinungen manisch-depressiver Art  vor dem Ausbruch clerschweren 
Psychose  nicht  mit  voller  Sicherheit  auszuschliessen  vermögen, 
liesse sich vielleicht daran denken,  dass es  sich 11m  ein zirkl1lüres 
Irresein gehandelt haben könnte,  und dass die  heftigen,  monate-
lang  anhaltenden  Schmerzen  bei  der  hochgradig  anämischen 
Kranken einen besonders intensiven Anfall der primären Geistes-
krankheit ausgelöst haben.  Gegen diese Annahme scheint indessen 
der Umstand  zu  sprechen, 
dass in dem von dem langjährigen Hausarzt der Kranken sorg-
fältig  ausgefüllten  Fragebogen  eine  erbliche  Belastung  negiert 
wird, 
dass von dem Arzte vor dem Ausbruch der Psychose manisch-
depressive Krankheitserscheinungen nicht beobachtet worden sind, 
dass auch  von  uns  in den letzten  Jahren keinerlei  Schwan-
kungen in der Stimmungslage der Kranken mehr wahrgenommen 
werden  konnten, 250  ](noblo.uch, Ein  Fan  vO'n  multipler  Sklerose  etc. 
und schliesslich, dass im Verlauf der Psychose sehr frühzeitig 
eine geistige Schwäche in  die Erscheinung getreten ist. 
So  bleibt zuletzt die Möglichkeit der Dementia praerox zu er-
wägen.  Mit dem Verlauf dieser Geisteskrankheit ist die in den Akten 
enthaltene, kurze Schilderung des Beginns und des akuten Stadiums 
der Psychose schliesslich noch am besten in Einklang zu bringen, 
zurnal die Dementia praecox in ihrem weiteren Verlauf auch ein-
mal  das  Bild  des  manisch-depressiven Irreseins  zeigen  kann  und 
regelmässig in einen Defektzustand übergeht, wie er bei ]hau E. in 
späteren Jahren  beobaehtet worden  ist. 
Bei  Abwägung  dieser  verschiedenen' l\"löglichkeiten,  deren 
keine freilich mit voller Sicherheit zu erweisen oder auszuschliessen 
sein  wird,  ist es a1ll  wahrscheinlichsten,  dass in  dem geschilderten 
l<~all  die psychische  Sf6rtmg  (Dementia. pra.ecox)  1md  die  multiple 
Sklerose des  Gehüm und Rückenmarks unabhängig von einander als 
selbständige Krankheitsproze8se verlaulen sind.  Für diese Annahme 
spricht, 
dass in den ersten 9 (bis 13) Jahren nach Ausbruch der Psychose 
irgendwelche  Erscheinungen,  die  mit  Si~herheit auf  die  multiple 
Sklerose zu  beziehen gewesen wären, gefehlt haben, 
dass leichte Krankheitserscheinungen manisch-depressiver Art, 
wie sie der multiplen Sklerose nicht eigen zu sein pflegen, noch zu 
einer  Zeit  vorhanden  gewesen  sind,  in  der  die  ersten  sicheren 
Anzeichen  einer  organischen  Erkrankung  des  Zentralnerven-
systems manifest wurden, 
und dass die  Demenz,  die  zwischen  1895  und  1897  stationär 
geblieben war (Defektzustand nach Ablauf der Dementia. praeeox), 
in den letzten neun Jahren wieder aufs neue progressiv gewesen ist 
(im Verlauf der multiplen Sklerose). 
Die beiden letzten Umstände sprechen zugleich dafür, dass die 
funktionelle Psychose und die organische Erkrankung des  Gehirns 
und Rückenmarks auch zeitlicl1 noch nebeneinander verlaufen sind. 
Und gerade dieses zeitliche Zusammenfallen psychischer Anomalien, 
die  durch  die  Dementia  praecox  bedingt  gewesen  sein  mögen 
(Demenz und leichte manische Erregung), mit. den somatischen Er-
scheinungen  der  organischen  Erkrankung  des  Zentralnerven-
systems  (Schmerzen,  .i\:[uskelatrophie  und Parese)  haben  die  Er-
kenntnis der wahren Natur des Leidens lange Zeit hindurch ausser-
ordent.lich  erschwert,  so dass  irriger Weise 1895 eine  progressive 
Paralyse, 1899 eine polyneuritische Psychose angenommen  worden 
ist,  bis schliesslieh  das Hinzutreten eindeutiger Symptome in den 
Jahren 1901  bis  1903 die durch den Obduktionsbefund bestätigte 
Diagnose ermöglicht hat. 